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Ueber die Claſſification der Fiſche. 
Von L. Agaſſiz. 


Keineswegs die Meinung derjenigen theilend, welche 
unſere Claſſificationen lediglich als ein kuͤnſtliches Geruͤſte 
betrachten, welches unſerm Gedaͤchtniſſe zu Huͤlfe kommen 
und fo unſere Forſchungen erleichtern ſolle, bin ich vielmehr 
der feſten Ueberzeugung, daß die Fortſchritte der Naturwiſ— 
ſenſchaften früher oder ſpaͤter zur Aufſtellung eines Syſtems 
fuͤhren werden, welches der wahre und vollſtaͤndige Ausdruck 
der verſchiedenen Beziehungen iſt, in welchen die ganze Rei— 
henfolge der erſchaffenen Weſen zueinander ſteht. Solch' 
ein Syſtem kann jedoch nicht eher geſchaffen werden, als 
bis wit mit den unzaͤhligen Gegenſtaͤnden, welche ſich auf 
dieſem weiten Felde der Forſchung befinden, genauer bekannt 
ſind. Die bisher zu dieſem Ende gemachten Anſtrengungen 
erſcheinen mir nur als die erſte Grundmauer des Gebaͤudes, 
ein Auskunftsmittel, um uns unter den mannigfaltigen For— 
men, welche nach ihren Verwandtſchaften geordnet werden 
ſollen, nicht ganz zu verirren. Selbſt die Hauptgrundſaͤtze, 
welche uns bei dieſer Aufgabe leiten muͤſſen, ſind noch nicht 
genugend feſtgeſtellt. Wir koͤnnen die Bemuͤhungen der Nas 
turforſcher, dehufs der Zuſammenſtellung der Naturkörper, 
in der angemeſſenſten Weiſe mit den Arbeiten der Inge— 
nieurs vergleichen, welche das Bild eines Landes auf einer 
Charte darzuſtellen vorhaben. Sie wählen zuvörderft einige 
hervortretende Puncte, von welchen aus ſie das Ganze be— 
herrſchen koͤnnen. Dann beſchaͤftigen ſie ſich mit Aufneh— 
men der zwiſchen dieſen erſten Puncten der Triangulirung 
liegenden Striche, welche fie in Unterabtheilungen bringen. 
Jede dieſer letztern ſtudiren fie dann in allen ihren Einzeln— 
heiten, indem ſie dieſelbe nach allen Richtungen durchreiſen 
und den ſpeciellen Character jeder Localitaͤt bemerken. Nur 
auf dieſe Weiſe kann eine gute Charte zu Stande gebracht 
werden. Allein den Einen intereſſirt es ferner, die Hoͤhen 
der auf der Charte dargeſtellten Berge genau zu kennen; ei⸗ 
nen Andern, zu erfahren, welche Theile der Oberflache be 
waldet, und welche cultivirt ſind, oder wuͤſte liegen, waͤh— 
rend ein Dritter Über die climatologiſchen Erſcheinungen 
Auskunft zu haben wuͤnſcht, aber nichts findet, was ihm 
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dieſelben bezeichnete. In dieſen Beziehungen alſo wuͤrde 
eine auf die erwähnte Urt entſtandene Charte den Anforde— 
rungen der Wiſſenſchaft nicht entſprechen. Es wuͤrden ſich 
demgemaͤß neue Unterſuchungen noͤthig machen; die Reſul— 
tate der geologiſchen und meteorologiſchen Forſchungen wuͤr— 
den mit geodaͤtiſchen Einzelnheiten zuſammengeſt ellt werden 
muͤſſen; es müßten Zeichnungen von den zufälligen Modi— 
ficationen der Formationen ausgefuͤhrt werden, und die Hoͤhe 
der hervortretenden Puncte muͤßte ſich auf der Charte ſelbſt 
fo genau. als möglich, darſtellen. Die Zeit dürfte kommen, 
wo die Anforderungen der Wiſſenſchaft ſo weit gehen, daß 
wirkliche Reliefs von den meiſten Laͤndern noͤthig werden, 
ſo daß eine plaſtiſche Nachbildung derſelben im Kleinen als 
eine unerlaͤßliche Zugabe der topographiſchen Arbeiten betrach- 
tet werden wird. 

Ließe ſich nicht von den naturhiſtoriſchen Syſtemen uns 
gefaͤhr daſſelbe ſagen? Es gab eine Zeit, wo eine vage 
Claſſification der wenigen unvollſtaͤndig bekannten Naturkoͤr— 
per, welche das Studium des Naturforſchers bildeten, dem 
ſelben genuͤgte. Sie waren nach den am Meiſten in die 
Augen fallenden Kennzeichen gruppirt, und zuweilen ſah 
man es auf nichts weiter ab, als fie nach ihrer Größe, Le— 
bensweiſe, oder nach ihren Wohnorten aneinanderzureihen. 
So unvollſtaͤndig dieſe Methoden waren, fo befriedigten fie 
doch das Beduͤrfniß der damaligen Forſcher, und trotz ihrer 
Unvollkommenheit trugen fie zur Förderung der Wiſſenſchaft 
das Ihrige dei. Dieſer oder jener Schriftſteller bemerkte, 
was in der Methode fehlte, und ſuchte nachzuhelfen; andere 
ſammelten neue Materialien, um die Arbeiten ihrer Nach— 
folger zu erleichtern, und allmaͤlig entſtanden neue Syſteme, 
welche ſich auf richtige Charactere gruͤndeten. Nun war ein 
ſchnelles Fortſchreiten angebahnt; durch Monographieen wur— 
de das Feld der Vergleichung erweitert, indem neue Grund— 
lagen fuͤr das Studium der Einzelnheiten feſtgeſtellt wur— 
den. Neue Anſichten fuͤhrten zur Entdeckung neuer Ge— 
ſichtspuncte, aus denen man Gegenſtaͤnde betrachtete, die 
man für erſchoͤpft hielt. So beſchraͤnkten ſich die Natur: 
forſcher lange Zeit, ohne auf die erſten Verſuche der Claffi⸗ 
fication des Thierreiches zuruͤckzurommen, darauf, die un: 
terſcheidenden Charactere der Species zu erkennen, und letz— 
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tere in eine kleine Anzahl von genera zuſammenzuſtellen, 
die ſich haͤufig auf eine ſehr unvollkommene Bekanntſchaft 
mit ihrer Organiſation gründeten, Dieſe Tendenz characte— 
riſirt zumal die Werke, welche der Schule Linné 's ange- 
hören, und durch welche die Wiſſenſchaft gewaltige Fort— 
ſchritte machte, indem die Methode vereinfacht und auf den 
kuͤrzeſtgefaßten Ausdruck der bekannten Thatſachen beſchraͤnkt 
wurde. Bald gewahrte man jedoch, daß dieſes Syſtem le: 
diglich als ein Getuͤſte gelten konnte, vermoͤge deſſen man 
alle Claſſen mit einem Blicke uͤberſchauen konnte, deſſen ein— 
zelne Faͤcher jedoch nur ſehr duͤrftig ausgefuͤhrt waren. Tag— 
täglich bereicherte ſich die Wiſſenſchaft mit wichtigen That— 
ſachen, welche die von Linné ſeinen unvergleichlichen Dia— 
gnoſen angewieſenen Graͤnzen bedeutend uͤberſchritten. In's— 
beſondere lieferte die vergleichende Anatomie, welche die in— 
nere Organiſation der Thiere bis in ihre kleinſten Details 
unterſuchte, ſchaͤrfere Kennzeichen zur Feſtſtellung der Schei— 
delinie zwiſchen den Claſſen, Ordnungen und Familien. 
Statt einfache Diagnoſen zu entwerfen, bemuͤhte man 
fi) nun, den Geſammtcharacter aller natürlichen Gruppen, 
die ſich in einer genauen Weiſe begraͤnzen ließen, deutlich zu 
beſchreiben und abzubilden; die Charactere nach deren rela— 
tivem Werthe in Betreff der Lebens functionen zu ordnen, 
die Species genau miteinander zu vergleichen und alle auf 
deren Lebensweiſe, Fortpflanzung und geographiſche Verthei— 
lung bezuͤgliche Thatſachen anzumerken. Dem gewaltigen 
Einfluſſe, welchen die Arbeiten des großen Cuvier auf 
die Entwickelung der Naturwiſſenſchaften ausgeuͤbt haben, 
iſt dieſe neue Richtung des Studiums der Zoologie ganz 
beſonders zuzuſchreiben, und man kann behaupten, daß die 
meiſten wichtigen monograpbiſchen Arbeiten, durch welche 
die Wiſſenſchaft waͤhrend des letzten Vierteljahrhunderts ſo 
außerordentlich bereichert worden iſt, in dieſem Geiſte aus— 
gefuͤhrt worden ſind. Es giebt nur noch wenige Claſſen, 
welche nicht zum Gegenſtande von Monographieen gemacht 
worden waͤren. Die Thatſachen, die ſich auf die Structur 
beziehen, werden gegenwaͤrtig in Betreff aller Species ge— 
meiniglich mit ſolcher Genauigkeit beſchrieben, daß wir uns 
einen deutlichen Begriff von den letztern machen koͤnnen, wenn— 
gleich wir ſie in der Natur nie geſehen haben. Eine ſolche 
in's Einzelnſte eingehende Kenntniß der Species und ſolche 
vielfültige Unterſuchungen in Betreff der Organiſation der 
Haupttyden aller Claſſen des Thierreiches mußten naturlich 
große Veraͤnderungen in der Claſſification zur Folge haben. 
So tauchten auch Syſteme über Syſteme vor unſern Aus 
gen auf. Allein ſo viele deren auch entſtanden, ſo wichen 
ſie doch nicht bedentend voneinander ab, und in allen erken— 
nen wir den Einfluß, den Cuvier's Werke auf dieſelben 
geübt haben, ſehr deutlich. Die Unterſchiede derſelben bes 
ruhen großentbeil® auf der Verſchiedenheit in der relativen 
Stellung, welche den großen Abtheilungen angewieſen wird, 
und welche ſich auf die verſchiedenen Principien gruͤndet, von 
denen die Forſcher ſich leiten ließen, ſowie auf die Aus— 
dehnung, welche ſie dieſen Abtheilungen gegeben haben; denn 
fuͤr beſondere Syſteme koͤnnen wir nicht alle die Syſtem-⸗ 
Skizzen gelten laſſen, in denen ſich mehrentheils wenig Ori— 
ginelles findet, und die nur in elnſehung der Ordnung, in 
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welcher die verſchiedenen Gruppen aufeinander folgen, fowie 
in Anſehung der den letztern beigelegten Namen, voneinans 
der abweichen. Die wichtigſten Veraͤnderungen, welche ſeit 
Linné's Zeit in dem allgemeinen Syſteme der Zoologie 
vorgenommen worden ſind, beſtehen in der Zerlegung, welche 
Cuvier in Betreff der formloſen Claſſe der Würmer des 
großen Schwediſchen Naturforſchers bewirkt hat, und es 
laͤßt ſich, ohne den Werth der Arbeiten der neuern Zoologen 
im Geringſten herabzuſetzen, behaupten, daß ſie nur weitere 
Entwickelungen der von dem großen franzoͤſiſchen Naturfor— 
ſcher feſtgeſtellten Grundzuͤge und Abtheilungen geliefert ha— 
ben. Die Modificationen, denen man dieſe Claſſification im 
Einzelnen unterworfen hat, ſcheinen mir deßhalb nicht we— 
niger wichtig, allein ſie gehoͤren ſo vielen verſchiedenen Ver— 
faſſern an, daß es mir hier an Raum fehlt, uͤber dieſelben 
zu berichten. Ich beſchraͤnke mich darauf, zu erwaͤhnen, 
daß ſie ſich im Weſentlichen auf Begraͤnzung der Familien 
und genera, ſowie auf eine vollſtaͤndigere und ſchaͤrfere 
Feſtſtellung ihrer Charactere, beziehen. 

Allein waͤhrend in der eigentlichen Zoologie dergleichen 
Fortſchritte ſtattfanden, entſtand eine neue Wiſſenſchaft uns 
ter den Haͤnden deſſelben Mannes, welcher zu der Entwik— 
kelung der Zoologie bereits ſo entſchieden beigetragen hatte. 
Das Studium der Foſſilien erlangte durch die gruͤndlichen 
Forſchungen Cuvier 's eine Wichtigkeit, die man vorher 
nicht geabnet hatte, als er naͤmlich nachwies, daß die in 
den Erdſchichten eingelagerten Ueberreſte organiſcher Weſen 
durchgehends von den lebenden Species abweichen und ſogar 
in Betreff der generiſchen Typen Verſchiedenbeiten darbieten. 
Nachdem dieſe Thatſache in Betreff der Saͤugethiere und 
Reptilien vollkommen feſtgeſtellt war, forſchte man in Ber 
zug auf alle übrige Claſſen und alle Foſſilien führende For— 
mationen, welche die feſte Rinde unſerer Erde bilden, wei— 
ter. Man unterſuchte, wie ſich dieſe Urweſen zu denen ver— 
halten, welche gegenwärtig die Erdoberfläche bewohnen, und 
ſuchte deren Aehnlichkeiten und Verſchiedenheiten genau zu 
ermitteln. Dieſe Forſchungen veranlaßten einen neuen Fort— 
ſchritt in der Zoologie und in der vergleichenden Anatomie 
der feſten Theile der Thierkoͤrper, und es laͤßt ſich leicht ein? 
ſehen, daß der Einfluß der Palaͤontologie auf das Studium 
der Zoologie und Anatomie ſich in immer ſtaͤrkerem Grade 
geltend machen werde, je inniger dieſe beiden Zweige der 
Wiſſenſchaft miteinander in Verbindung treten. Ich zweifle 
ſogar keinesweges daran, daß die Reſulttate der palaͤontolo— 
giſchen und zoologiſchen Studien bald zu einem Syſteme 
verbunden werden, indem es nur auf einen gelungenen Ver— 
ſuch ankommt, ein vollſtaͤndiges Syſtem der natuͤrlichen Ver— 
wandtſchaften des Thierreichs aller Zeiten aufzuſtellen. Wenn 
man die Foſſilien unberuͤckſichtigt laßt, fo find, in der That, 


gie mit der Paläontologie und vergleichenden Anatomie bei at: 
wiſſen, wenngleich nur wenigen, Grupven zu verwirklichen. Es 
wäre ſehr zu wuͤnſchen, daß in Bezug auf alle Claſſen des 
Thierreiches etwas Aehnliches erftrebt wuͤrde. 


229 


weglaſſen, fo bleibt das Syſtem fragmentarifh und der 
Plan, welchen die Natur bei Erſchaffung der organiſchen 
Weſen befolgte, luͤckenhaft. Wir ſind laͤngſt der Ueberzeu⸗ 
gung geweſen, daß die Geſchoͤpfe, welche von der Erdobers 
flaͤche verſchwunden ſind, nicht gleichzeitig gelebt haben, ſon— 
dern in verſchiedenen Epochen aufeinander gefolgt ſeyen und 
verſchiedenen Schoͤpfungen angehoͤren, oder vielmehr, daß ſie 
beſondere Reihen bildeten, deren Exiſtenz ihre Endſchaft er— 
reichte, und auf welche nach längeren oder kuͤrzeren Zefträu: 
men wieder eine andere Reihe folgte. Hieraus ergeben ſich 
neue Anforderungen an die ſyſtematiſche Zoologie. Es wird 
fortan nicht genuͤgen, die genera und species nach ihren 


organiſchen Verwandtſchaften zu gruppiren, wir muͤſſen auch 


das relative Alter ihres Auftretens an der Erdoberflaͤche, ſo— 
wie die Wichtigkeit jeder Gruppe in den verſchiedenen Epo: 
chen der allgemeinen Entwickelung beruͤckſichtigen; die Zoolo— 
gie hat, mit einem Worte, die Genealogie des geſammten 
Thierreichs in ihr Syſtem aufzunehmen. 

In wichtigen Schriften ſind bereits die Beziehungen 
dargelegt worden, welche zwiſchen den natuͤrlichen Verwandt— 
ſchaften der genera und species vieler Familien, ſowie 
zwiſchen deren geologiſchem Alter beſtehen; allein es dürfte 
ſich in keiner anderen Claſſe die Aufeinanderfolge der Typen 
und deren Verhaͤltniß zu den geologiſchen Formationen, zu 
denen fie gehoͤren, fo deutlich herauszuſtellen, wie bei den 
Fiſchen. 
den Haupttypen dieſer Claſſe und den Epochen ihrer ſtufen— 
weiſen Entwickelung die innigſte Beziehung beſteht. Wir 
brauchen bloß einen Blick auf die, die Formationen charac— 
teriſirenden Tabellen der Species zu werfen, welche ich dem 
2. 3. 4. und 5. Bande meines Werkes: Recherches sur 
les poissons, @to, angefügt habe, um uns davon zu 
Überzeugen, das jede Ordnung, ja jede Familie in ihrer bes 


ſondern Weiſe fortgeſchritten iſt; daß in Bezug auf die Ent- 


wickelung jeder Gruppe ſich ein Anfang und eine Erdferne 
(Apogaͤum) unterſcheiden laͤßt, daß ſie entweder, wenn ſich 
ihr Urſprung aus einer ſehr alten Zeit herſchreibt, zuletzt 
ausgeſtorben ſind, oder daß ſie, wenn ihr erſtes Auftreten 
ſich aus verhaͤltnißmaͤßig neuerer Zeit herſchreibt, in der ge— 
senwärtigen Schoͤpfung eine bedeutende Ausbreitung gewon— 
nen haben. Dieſe in der Claſſe der Fiſche ſo deutlich ber— 
vortretenden Reſultate habe ich auch in Betreff der Echi- 
nodermata feſtgeſtellt, und obgleich ich noch keine in's 
Einzelne gehende Erlaͤuterung der allgemeinen Reſultate mei— 
ner Forſchungen uͤber dieſe Thiere mitgetheilt habe, ſo darf 
ich doch behaupten, daß ich bei ihnen die naͤmlichen Geſetze 
der Entwickelung ermittelt habe. Um ſich biervon zu uͤber— 
zeugen, braucht man ſich nur zu erinnern, in welcher Pro— 
portionalzahl wir die Crinoides und Seeſterne in der Rei— 
he der Formationen finden, und in welchen Verhaͤltniſſen 
wir, in engeren Grenzen, die verſchiedenen Familien der 
Ordnung der Echiniten antreffen. Mit ſolchen Reſultaten 
vor Augen werden wir natuͤrlich auf die Vermutbung ge— 
leitet, daß es ſich mit den niedrigen Claſſen des Thierreichs 
eben fo verhalte, und daß, wenn es uns bis jetzt noch nicht 
gelungen iſt, den Faden ihrer Entwickelung überall zu ver— 
folgen, der Grund nur darin liegt, daß wir den Schluͤſſel 
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zu deren Verbindung noch nicht haben auffinden koͤnnen. 
Wir beſitzen bereits in Betreff aller Claſſen poſitive Andeu— 
tungen von dieſem Vorherrſchen gewiſſer Typen zu gewiſſen 
Epochen, waͤhrend in neuern Epochen andere Typen das Ue— 
bergewicht erlangen, z. B. bei den Saͤugethieren: die Pachy⸗ 
dermen, Edentaten, Marſupialien und Quadrumanen; bei 
den Reptilien: die Ichthyoſauren, Pleſioſauren, Megaloſau— 
ren, Ophidier und ungeſchwaͤnzten Batrachier: bei den Kru— 
ſtenthieren: die Trilobiten; bei den Cephalopoden die Gat— 
tungen, deren Schalen mit Scheidewaͤnden verſehen find, de— 
ren Entwickelung von den Orthoceratiten und Goniatiten 
bis auf die ſonderbaren gefalteten, aufgerollten und geraden 
Formen der Scaphiten, Ancyloceren, Cyrtoceren, Ptycho— 
ceren, Turriliten, Helicoceren und Baculiten herab, ſo hoͤchſt 
merkwuͤrdig iſt. Können wir bei, den Acephalen nicht zwi⸗— 
ſchen den Brachiopoden und Lamellibranchien auf in jeder 
Beziehung ganz aͤhnliche Thatſachen hinweiſen? Und iſt der 
Umſtand nicht ſehr erheblich, daß dieſe Regelmaͤßigkeit in 
der ſtufenweiſen Entwickelung ſich um fo deutlicher heraus- 
ſtellt, je bekannter wir mit den Claſſen ſind, welche wir auf 
dieſe Weiſe unterſuchen? Aus dieſen Betrachtungen laſſen 
ſich gegen die Bedenken derjenigen, welche unſere Bekannt- 
ſchaft mit der Geſammtreihe der in allen Formationen der 
Erde befindlichen Foſſilien noch fuͤr viel zu beſchraͤnkt halten, 
als daß wir ſchon dergleichen Folgerungen wagen duͤrften, 
ſehr haltbare Gruͤnde herleiten. Aber ſoviel iſt ausgemacht, 
daß die bereits gewonnene Bekanntſchaft mit den Foſſilien 
einen Einfluß auf unſere Claſſificationen aͤußern, und daß 
auf dieſe Weiſe die Aufeinanderfolge der Typen in den Sym— 
ptomen der Zoologie eine immer groͤßere Wichtigkeit erlangen 
muͤſſe. 


(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Ueber einen Wallnußbaum, der unter einem alten, auf 
dem Felde liegenden Muͤhlſteine hervor, durch das in der Mitte 
des letztern befindliche Loch hindurchgewachſen war, indem wahr— 
ſcheinlich irgend ein Thier eine Nuß unter dem Steine verſcharrt 
batte, theilte Herr Waterton, in ſeinen Essays on natural 
History, folgende merkwuͤrdige Angaben mit. Damit das junge 
Baͤumchen nicht beſchaͤdiat werde, ließ er den Stein mit einem, 
Gelaͤnder umgeben. Der Stamm ward von Jahr zu Jahr ſtaͤrker, 
und als er das Loch vollſtaͤndig ausgefüllt batte, fing er an, den. 
Stein aus der Stelle zu ruͤcken und zu heben, ſo daß ſich dieſe 
anſebnliche Steinmaſſe gegenwärtig volle 8 Zell über dem Erdbo— 
den befindet und nur durch den Stomm des Nußbaumes geſtuͤtzt 
wird, welcher bereits eine Hoͤhe von 25 Fuß erreicht hat und herr⸗ 
liche Fruͤchte traͤgt. 

Eine Miſchung von atmoſphäriſcher Luft und Waſ⸗ 
ſerſtoffgas, wodurch eine Exploſiondewirkt wird, als 
bedeutende, bewegende Kraft und als Erſatz des Dam: 
pfes zu gebrauchen, hatte vor Kurzem Herr Selligues der 
Pariſer Academie der Wiſſenſchaften vorgeſchlagen. Jetzt in der 
letzten Sitzung hat Derſelbe eine neue Mittheilung gemacht, aus 
welcher ſich ergiebt, daß die explodirende Kraft unter Druck auf⸗ 
boͤrt. Dieſe ſeltſame Erſcheinung bat für die von der Commiſſton 
der Academie anzuſtellenden Verſuche ein Hinderniß zu Wege ge— 
bracht, wovon er gegenwaͤrtig die Urſache darzuthun und zu beſei— 
tigen beſchaͤftigt iſt. Der eingetretenen Hinderniſſe aber urgeachtet, 
hat Herr Arago ſich überzeugt, und der Academie berichtet, daß, 
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mit einer fo geringen Quantität, als 3 bis 5 Liter Waſſerſtoffgas, 
mit atmoſphariſcher Luft gemiſcht, ein Gewicht von 1000 Kilo: 
grammen (2000 Pfund) ſchnell auf 3 Fuß in die Höhe gehoben 
ward. Die Vortheile von Herrn Selligues's Erfindung, wenn 
ſie zur practiſchen Anwendung gebracht werden kann, wird ſehr 
groß ſeyn: denn der Raum für Erzeugung des Waſſerſtoffgaſes 
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wird weit weniger Raum einnehmen und viel weniger koſten, als 
der Dampfkeſſel, und den Raum. für Feuerungsmaterialien wird 
man ganz entbehren koͤnnen, der jetzt das große Hinderniß von 
großen Reiſen ift, fo daß der jetzt für Kohle noͤthige Raum ganz 
zur e von Reiſenden und Waaren verwendet wer⸗ 
den kann. : 


Heilkunde. 


Ueber Maſtdarm-Abſceſſe und Fiſteln. 
Von B. C. Brodie. 


Es iſt bekannt, daß ſich Abſceſſe ſehr leicht in der Naͤhe des 
Maſtdarms bilden und, wenn ſie ſich gebildet haben, meiſt nicht 
ſpontan verheilen, daß ferner die Wandungen des Abſceſſes ſich zu: 
ſammenziehen, hart und calloͤs werden und das Uebel in dieſem 
Stadium den Namen fistula ani erhält. 

Die erſten Fragen, welche ſich uns darbieten, ſind: warum 
bilden ſich dieſe Aoſceſſe vorzugsweiſe an dieſer Stelle? und warum 
verheilen ſolche Abſceſſe nicht, wie andere Zellgewebsabſceſſe, ſpon— 
tan? Fruͤher glaubte ich, daß die Heilung dieſer Abſceſſe vorzuͤg— 
lich durch die fortwaͤhrende Action des sphincter und levator ani 
verhindert wuͤrde. Weitere Ueberlegung jedoch und eine reifere Er— 
fahrung haben mich zu der Annahme geführt, daß dieſe Anſicht uns 
richtig ſey. Daß die Action der Muskeln in der Nähe die Heilung 
eines Abſceſſes zu ſtoͤren vermag, kann nicht bezweifelt werden, daß 
fie aber den Heilungsproceß gaͤnzlich verhindern ſollte, ſcheint nicht 
wahrſcheinlich genug, und jedenfalls Eonn die Bildung des Abſceſſes 
auf dieſe Weiſe nicht erklart werden. f 
um den wahren Urſprung der Maſtdarmabſceſſe zu erkennen, 
muͤſſen wir an das denken, was in anderen Theilen des Darmca— 
nals vor ſich geht. Die Schleimhaut kann unter einer Menge von 
Umſtaͤnden in Ulceration übergehen. Bei Kranken, welche an Des 
forganifation der Leber, an Lungenſchwindſucht nach anhaltenden 
Fiebern ſterben, und in mehreren anderen Faͤllen findet man die 
Schleimhaut des Darmcanals exulcerirt. In der Mehrzahl der 
Falle erſtreckt ſich die Verſchwaͤrung nicht auf die Muskelhaut, 
aber zuweilen nicht nur auf dieſe, ſondern auch auf die Theile un: 
terhalb derſelben, und dann entſchluͤpfen einige der contenta des 
Darmes. Wenn dieſes da geſchieht, wo der Darm vom Bauchfelle 
bedeckt iſt, kann die faͤculente Maſſe in die Peritonaͤalhoͤhle gera— 
then. Als Beiſpiel diene Folgendes: Ein kleiner Knabe von ſieben 
Jahren bot die Symptome einer Mefenterialaffection am Ende ei— 
ner Krankheit dar, welche für einen Typhus gehalten wurde. Als 
er ſich ſchon auf dem Wege zur Beſſerung zu befinden ſchien, wur: 
de er ploͤtztich Abends von einer Ohnmacht befallen, während wel— 
cher der Puls nicht zu fuͤhlen war. Nach einiger Zeit erholte er 
ſich unter der Anwendung von Reizmitteln, blieb aber ſchwach und 
collabirt; am folgenden Tage trat ein neuer Anfall ein, dem er 
erlag. Bei der Section fand ich Ulceration auf der Innenfläche 
des ileum und die krankhafte Beſchaffenheit der Meſenttrialdruͤſen, 
wie fie bei ſcrophuloͤſen Kindern vorkommt. An einer Stelle hatte 
das Geſchwuͤr ſich durch eine kleine Oeffnung ſowohl auf die Muse 
kelhaut, als auf das Bauchfell ausgedehnt, und eine kleine Quan⸗ 
titaͤt Faͤcalſtoff hatte ſich in die Bauchhoͤhle ergoſſen. 

Es kommen jedoch andere Fälle vor, in welchen ſowohl die 
Muskelbaut, als der Peritondalüberzug erulceriren und dennoch der 
Inhalt des Darmes ſich nicht in die Bauchhoͤhle ergießt. Adhaͤſio— 
nen bilden ſich rings um die ulcerirte Stelle, und die Folge davon 
iſt, daß, wenn die Ulceration durch das Bauchfell nicht hindurch⸗ 
dringt, die contenta nicht in die Bauchhoͤhle, ſondern in das Zelle 
gewebe der Bauchwandungen gerathen, 

Der Theil des Darmcanals, an welchem am Häufigften Ulce⸗ 
ration eintritt, iſt der untere Theil des ileum; nicht felten kommt 
fie jedoch auch im coecum vor. Die Abſceſſe der regio iliaca dex- 
tra haben gewoͤhnlich ihren Urſprung im coecum. 


Nun bin ich der Anſicht, daß auf dieſe Weiſe ſich auch die 
Maſtdarmabſceſſe bilden, daß urſprünglich ein Geſchwuͤr der 
Darmſchleimhaut vorhanden iſt, welches ſich durch die Muskelhaut 
auf die Äußere Zellhaut ausbreitet. Ich will nun meine Gründe 
dafuͤr angeben. Zuvoͤrderſt iſt die Analogie der von mir bereits 
erwaͤhnten Falle vorhanden, in welchen ſich Abſceſſe nach Außen 
von dem Darme, in Folge der Ulceration der Schleimhaut, bilden. 
Ein Jeder wird zugeben, daß in der Mehrzahl der Maſtdarmfi⸗ 
ſteln zwei Oeffnungen da ſind, von denen die eine mit dem Innern 
des Darmes communicirt und die andere nach Außen liegt. Ich 
meinestheils, glaube, daß die innere Oeffnung immer vorhanden 
iſt. Ich finde dieſelbe faſt immer am lebenden Körper auf, wenn 
ich fie an der gehörigen Stelle ſorgfaͤltig aufſuche, und bei meinen 
Unterſuchungen am todten Körper {ft es mir nie gelungen, fie aufs 
zufinden. Dieſes bietet nun eine ſehr rationelle Erklärung der 
Bildung dieſer Abſceſſe dar, und es iſt faſt unmoͤglich, nach einer 
anderen Hypotheſe einzuſehen, warum die Suppuration eher in 
dem Zellgewebe in der Naͤhe des Maſtdarms, als anderswo im 
Zellgewebe, eintreten ſollte. Der in einem nahe am Maſtdarme be— 
findlichen Abſceſſe enthaltene Eiter bietet kaum jemals eine geſun— 
de Beſchaffenheit dar, er iſt ſtets dunkel gefaͤrbt und von uͤblem 
Geruche. Zuweilen findet man ganz deutlich fäculente Maſſen in 
denſelben. Es iſt kein Grund vorhanden, warum ein Abſceß nur 
deßhalb, weil er ſich im Zellgewebe gebildet hat, nach Schwefel— 
waſſerſtoffgas riechen ſollte, aber es iſt wohl ein Grund dafuͤr 
vorhanden, weßhalb dieſes der Fall ſeyn ſollte, wenn er mit dem 
Maſtdarme und mit einer Infiltration der contenta derſelben im 
Zellgewebe zuſammenhaͤngt. 

Man ſieht leicht ein, warum dieſe Abſceſſe nicht verbeilen; 
eine kleine Menge Darmſchleim- oder Faͤcalmaſſe, welche in die 
Höhle des Abſceſſes hineingeraͤth, genügt, um das Fortſchreiten des 
Heilproceſſes zu verhindern. N 

Mehr als einmal bin ich im Stande geweſen, bei Lebenden 
den ganzen Bildungsprocetz eines ſolchen Abſceſſes zu verfolgen. 
Ich wurde, z. B., zu einer Dame geholt, welche uͤber etwas 
Schmerz im Maſtdarme klagte. Bei der unterſuchung derſelben 
fand ich ein Geſchwür an der hinteren Wand und verordnete ihr 
die „confectio piperis nigri.“ Ungefaͤhr einen Monat darauf 
ſchickte ſie wieder zu mir, es war nun ein Abſceß da, welchen ich 
öffnete, und die in die äußere Oeffnung eingebrachte Sonde drang 
ſogleich durch das zuerſt bemerkte Geſchwuͤr in den Darm ein. 

Die urſpruͤngliche Oeffnung des Abſceſſes iſt zwar gewöhnlich 
ſehr klein, aber zuweilen hat fie auch einen betraͤchtlichen Umfang, 
vielleicht groß genug, um den kleinen Finger durchzulaſſen. Die 
innere Mündung liegt, glaube ich, immer unmittelbar oberhalb des 
Schliekmuskels gerade an der Stelle, wo die faeces liegen bleiben, 
bevor ſie endlich ausgetrieben werden. 


Ich ſchließe, daß die häufigfte urſache von Abſceſſen der Art 
das Zuruͤckbleiben harter Kothmaſſen in den Gedaͤrmen iſt. Durch 
das Drängen, welches zum Heraustreiben derſelben nöthig wird, 
wird die Schleimhaut zerriſſen oder an einer Stelle abgelöft, und 
dann bringt der fortgeſetzte Contact der faeces Ulceration ber: 
vor. Später tritt das Drängen wieder ein, die Muskelhaut giebt 
nach, und ein Theil der faeces geräth in's Zellgewebe. Im Maſt⸗ 
darme ſtecken bleibende fremde Koͤrper ſind zuweilen die Urſache 
der Abſceſſe. Perſonen, deren Geſundheit ſonſt gelitten hat, ſo, z. 
B., diejenigen, welche ein Leber- oder Lungenleiden haben, find bes 
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ſonders zu Maſtdarm⸗Abſceſſen und Fiſteln disponirt, und zwar deß⸗ 
halb, weil ſie vornehmlich zu Ulceration der Schleimhaut disponirt 
ſind. In dieſen Fällen beginnt, glaube ich, das Geſchwuͤr in den 
Schleimdruͤſen. Die erſte Bildung eines Abſceſſes am Maſtdarme 
wird im Allgemeinen nicht von ſehr dringenden Symptomen be⸗ 
alcitet. Der Kranke hat ein Gefühl von Abwaͤrtsdraͤngen, von 
Voͤlle und Schwere, bei'm Zufühlen findet er eine kleine Haͤrte, 
welche nach und nach zunimmt, die Theile werden empfindlich, es 
tritt Schmerz bei der Stuhlentleerung und vielleicht auch etwas 
Schwierigkeit, diefe auszuführen, ein. Sowie der Abſceß fortſchrei⸗ 
tet, nehmen die Schmerzen zu, endlich bricht er auf und eine 
Quantität Materie ergießt ſich, welche faſt immer übel riecht, dun⸗ 
kel gefaͤrbt und putride iſt. Zuweilen bildet ſich jedoch das Uebel 
ſo ſchleichend hervor, daß der Kranke nicht eher Etwas davon 
merkt, als bis der Abſceß ſich geoͤffnet hat. Waͤhrend der Bildung 
ſolcher Abſceſſe findet zuweilen eine geringe oder auch keine, zuwei— 
len dagegen eine ſehr bedeutende, allgemeine Stoͤrung ſtatt. Ich 
glaube, daß die Störung des Allgemeinbefindens vornehmlich von 
der Beſchaffenheit des Eiters und dieſer wiederum von der Groͤße 
der Oeffnung abhaͤngt. Wenn eine ſo große Oeffnung da iſt, daß 
eine bedeutende Menge fäculenter Stoffe austreten kann, fo iſt der 
Eiter von ſehr putrider Beſchaffenheit, und je putrider er iſt, deſto 
uͤbler riecht er und deſto ſchaͤdlicher iſt er für den Organismus. 
Das Schwefelwaſſerſtoffgas, an welchem der Eiter ſo reich iſt, er— 
klaͤrt hinlänglich feine giftige Eigenſchaft. 


Ich habe angegeben, daß die innere Oeffnung des Abſceſſes 

ſtets gerade über dem sphincter ſich befindet. Es kann ſeyn, daß 
der Abſceß ſich gerade an dieſer Stelle endet, allein in der Mehr— 
zahl der Fälle erſtreckt er ſich zumeilen 1 — 2“ höher hinauf, ja 
zuweilen noch hoͤher. 
Die äußere Oeffnung des Abſceſſes iſt gewoͤhnlich in der Haut 
in einer geringen Entfernung vom After. Zuweilen ſcheint er durch 
die Subſtanz des Schließmuskels hindurchzugeben, zuweilen nach 
Außen von dieſem ſich zu Öffnen. Der Abſceß kann ſich ſenken, 
und dann ift jene 2 — 3“, oder ſelbſt noch weiter, vom After ent⸗ 
fernt. In einigen Fällen iſt gar keine aͤußere Oeffnung vorhanden, 
und zwar entweder, weil der sinus ſo groß iſt, daß die in demſel— 
ben gebildete Materie ſtets durch den Maſtdarm abgeht, oder es 
finden ſich zwei innere Oeffnungen, welche ſich auf die Weiſe bil⸗ 
den, daß zuerſt eine kleine Oeffnung entſteht, durch welche Koth 
und Schleim urſpruͤnglich im Zellgewebe infiltrirt werden, und dann 
ei e zweite größere, gebildet durch den fpäter in den Maſtdarm 
ſich oͤffnenden Abſceß. Wenn man einen Kranken der Art unter: 
ſucht, fo findet man eine Eiterabſonderung von der Innenſeite des 
Maſtdarms, keine aber nach Außen. Dieſes wird gewoͤhnlich eine 
blinde Fiſtel genannt. Der Ausfluß in dieſem Falle iſt gewoͤhn— 
lich nicht conſtant, weil ſich die zweite Oeffnung zuweilen theilweiſe 
verſchließt. Dann ſammelt ſich die Materie an der Seite des Dar: 
mes an, und man kann fie nahe am After durch die Haut fühlen. 
Zuweilen läßt die Oeffnung die Materie in den Maſtdarm fließen, 
und dann verſchwindet die äußere Oeffnung. 

In einigen Faͤllen iſt ein einfacher Abſceß und ein einfacher 
Gang vorhanden, in anderen dagegen findet man das Uebel ſehr 
complicirt. Die Materie gelangt nicht fo leicht an die Oberflaͤche, 
ſondern ſenkt ſich in verſchiedenen Richtungen; ein Gang findet in 
dieſer Richtung, ein anderer in einer anderen Richtung ſtatt, und 
fie erſtrecken ſich zuweilen bis zur Mitte des nates oder fe bſt bis 
zur entgegengeſetzten Seite des Maſtdarms. 


Wenn in ſolchen Fällen mehrere Gange vorhanden find und 
das Uebel wegen des Senkens der Materie complicirt iſt, ſo finden 
ſich zuweilen zwei innere Oeffnungen, in der Mehrzahl der Faͤlle 
jedoch nur eine, welche direct mit einem Gange und indirect mit 
den anderen zuſammenhaͤngt. Wo mehrere Gänge vorhanden ſind, 
den denen ein jeder nach einer anderen Richtung bin verläuft, hat 
der Kranke ſtets zu leiden. Die Materie liegt bald auf einer 
Stelle, bald auf einer anderen, und wo ſie liegt, verurſacht ſie 
Schmerz. Es findet vielleicht ein Anfall ven Froſt ſtatt, und dann 
entſchlüpft der Eiter, ſpaͤter lagert er ſich an einer andern Stelle 
und bringt einen neuen Anfall von Froſt hervor, und ſo wird in 
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ſolchen complicirten Fallen der Kranke oͤrtlich, wie allgemein, ſtets 
geplagt. 

Behandlung. Warum heilen dieſe Abfceffe nicht? Zum 
Theil aus der ſchon oben angegebenen Urſache, naͤmlich, weil die 
Localitaͤt zum Heilen unguͤnſtig iſt wegen der fortwährenden Thaͤ⸗ 
tigkeit der Muskelfaſern. Der levator ani und der sphincter zie⸗ 
hen ſtets die Theile auseinander und geſtatten daher ihre Gontras 
ction nicht. Dieſe Erklarung reicht jedoch, wie ich gleichfalls ſchon 
bemerkt habe, nicht aus. Der Abſceß hat eine innere Oeffnung, 
in welche ſich von Zeit zu Zeit eine kleine Portion faeces oder 
Schleim infiltrirt, und dieſelbe Urſache, welche den Abſceß anfaͤng— 
lich erzeugte, verhindert auch fpäter feine Heilung. Sobald die 
innere Oeffnung geſchloſſen werden koͤnnte, fo würde Alles gut ges 
hen, und dieſes geſchieht zuweilen, wiewohl ſelten. — Es iſt ein 
Mittel vorhanden, welckes jetzt in die Pharmacopde (die Engl.) 
unter dem Namen conkectio piperis nigri aufgenommen worden 
iſt und urſprünglich als ein Univerſalmittel, als Ward's Paſte, 
verkauft wurde. Es beſteht vornehmlich aus ſchwarzem Pfeffer 
und Alantwurzel, und ſtand im Rufe, Fiſteln zu heilen. Ich glaus 
be, daß es zuweilen dieſe Wirkung hat, und unbeſtreitbar iſt es 
ſehr wirkſam bei Hämorrhoiden und Maftdarmgefhmüren, die nicht 
mit Fiſteln zufammenhängen. Die Wirkungsart dieſes Mittels iſt 
wahrſcheinlich folgende: Der ſchwarze Pfeffer vermiſcht ſich mit 
den faeces und wirkt, indem er den Darm entlang geht, als oͤrt— 
liche, reizende Application auf die Schleimhaut. So zeigt es ſich 
oft nuͤtzlich für Perſonen, welche an einer Affection der Schleim— 
haut nach der Dysenterie leiden. Bei Fiſteln koͤnnen wir annehs 
men, daß der ſchwarze Pfeffer die utcerirte Oeffnung im Maſtdarme 
reizt, ſo daß ſie ſich zuſammenzieht und vernarbt. 

Allein man kann ſich auf eine ſolche Behandlungsweiſe nicht 
verlaſſen, denn wenn fie einmal heilt, fo leiſtet fie in hundert an— 
deren Fällen wiederum gar Nichts. Das Uebel läßt ſich jedoch im 
Allgemeinen durch eine ſehr einfache Operation beſcitigen. Indem 
ich den Vorwurf und die Art der Operation beſchreiben werde, 
will ich zuerſt den einfachſten Fall nehmen, wo eine Fiſtel ſich ge⸗ 
rade an der Seite des Schließmuskels befindet und nur ein Gang 
vorhanden iſt. Das Erſte nun, was geſchehen muß, iſt die Auffin⸗ 
dung der inneren Oeffnung. Ich behaupte nicht, daß es immer 
gelingen wird, dieſe zu finden, und gewiß nicht immer bei'm erſten 
Verſuche, aber man wird ſie am Ende ſelten verfehlen, wenn man 
ſie an der rechten Stelle ſucht. Man erinnere ſich nur, daß ſie 
nicht am oberen Ende der Fiſtel, ſondern unmittelbar oberhalb des 
Schlirßmuskels ſich findet. Die gewoͤhnliche runde Sonde dreht 
ſich in der Hand herum und iſt kein fuͤr die Unterſuchung geeigne— 
tes Inſtrument. Ich bediene mich dazu der Sonden mit flachem 
Handgriffe, die allmälig gegen das andere Ende hin, welches das 
einer gewöhnlichen Sonde iſt, ſchmaͤler werden und ungefähr 1“ 
vom ſchmaͤleren Ende eine Rinne haben, ſo daß ſie zugleich als 
Hohl und Leitungs: Sonde dienen. 

Um nun die innere Oeffnung zu finden, läßt man den Kran: 
ken ſich uͤber einen Tiſch dem Lichte gegenuͤber lehnen, und die 
nates durch einen Aſſiſtenten auseinander kalten. Dann führt man 
den Zeigefinger der einen Hand in den Maſtdarm ein, indem man 
daran denkt, daß die Oeffnung ſich dicht hinter dem Schließmuskel 
befinden wird. Gewoͤhnlich wird man eine kleine Unregelmaͤßigkeit 
an der Stelle deſſelben finden. Man bringt dann das Inſtrument 
in die äußere Oeffnung und ſucht, mit Hülfe des in den Maſtdarm 
eingeführten Fingers, ohne Gewalt zu gebrauchen, die innere Def 
nung zuerſt in der einen, dann in der andern Richtung auf, bis 
endlich das Ende der Sonde in dieſelbe hineingleitit und mit dem 
Finger in Contact kommt. Dieſer Theil der Operatien muß mit 
einer ſehr leichten Hand ausgefuhrt werden. Findet man die in⸗ 
rere Oeffnung am erſten Tage nicht, fo verſchiebt man die Opera⸗ 
tion auf einen folgenden Tag, an welchem es vielleicht beſſer ge— 
lingen wird. Sobald die innere Oeffnnng gefunden worden und 
die Sonde mit dem Finger in Contact gekommen ift, beugt man 
das runde Ende derſelben um und bringt es am After hervor. 
Der Theil am Handgriffe ragt dann aus der äußeren Oeffnung 
und der andere Theil aus dem After bervor. Alle Weichtheile, 
welche zwiſchen den beiden Deffnungen liegen, find nun zu durch⸗ 
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ſchneiden, und zu dieſem Zwecke ziehe ich eine gekruͤmmte, meſſer⸗ 
ſchneidige Scheere dem Biſtouri vor, welches die Theile dehnt und 
zerrt, bevor es ſie durchſchneidet. Der erforderliche Einſchnitt iſt 
meiſt ſehr klein — nicht länger, als 1 bis 1“ — aber gewoͤhnlich 
wird dabei ein großer Theil des Schließmuskels durchſchnitten. 
Nach Vollendung der Operation haben wir nur das Zuſam⸗ 
menwachſen der Schnittraͤnder zu verhuͤten. Wir haben nun die 
Fiſtel in ein offenes Geſchwuͤr umgewandelt, etwas von den fae- 
ces kann wahl noch hineingerathen, aber ſie bleiben nicht daſelbſt 
liegen, und Nichts hindert daher die Theile, Granulationen' zu trei⸗ 
ben und vam Grunde aus zu heilen. Alles, was wir zu thun has 
ben, beſteht darin, zwiſchen die Schnittraͤnder Ekwas einzulegen; 
damit fie ſich nicht mit einander vereinigen. Sobald ſie uͤberhaͤutet 
ſind, kann man den Verband weglaſſen, und der Heilproceß geht 
dann ohne unſere. Hülfe vorwaͤrts. Bl a a 
Nehmen wir aber nun an, daß die Fiſtel in. der Richtung nach 
Aufwärts verlaufe und fie an der Seite des Maſtdarmes ſich hoch 
hinauf erſtrecke, welches Verfahren haben wir dann einzuſchlagen?, 
Früher glaubte ich, daß es nothwendig ſey, den ganzen Gang bis 
zum Maſtdarme bloß zulegen, allein dieſes tft ſehr gefährlich, denn 
wir wiſſen nicht, welche großen Gefäße wir durchſchneiden koͤnnen. 


Selten tritt viel Bkutung ein, wenn wir nur die Theile zwiſchen 
der inneren und aͤußeren Oeffnung durchſchneiden, oder wenn dieſes⸗ 
auch der Fall ſeyn foilte, fo wird fie bald durch, Druck mit dem 
Finger und etwas Charpie geſtepft. Aber ich erinnere mich eines. 
Falles, wo ich eine Fiſtel an der Seite des Maſtdarmes, hinauf; 
durchſchnitt, und eine fo ſtarke Blutung erfolgte, daß das ganze. 
Die Blutung kam zwar zum, 


colon mit Blut angefuͤllt wurde. 
Stehen, und der Kranke genas, aber er hätte ebenſo gut daran 
ſterben koͤnnen. Die Blutung trat in dieſem Falle unbemerkt ein, 
aber wenn man auch wirklich merkt, daß ſie eintritt, ſo weiß man 
doch nicht, wie man ſie ſtillen fol. Die blutenden Gefäße ſind ſo 
gelagert, daß man ſie nicht unterbinden kann, noch auch einen 
ausreichenden Druck auf fie auszuuͤben vermag. Ich bin jetzt uͤber— 
zeugt, daß das Aufſchneiden des ganzen Ganges, wenn er lich über 
die innere Oeffnung hinauf erſteeckt, ganz unnoͤthig iſt, und habe 
ſeit 20 Jahren viele Faͤlle der Art beobachtet, welche durch einfache 
Trennung der Fiſtel bis zur inneren Oeffnung glücklich verliefen. 


Ich komme nun zu der Behandlung complicirter Fiſtelgaͤnge. 
Zuweilen befindet ſich die äußere Deffnung in einer beträchtlichen 
Entfernung von der Afterkerbe, vielleicht 2 bis 3“, fie kann ſelbſt 
nahe an der Mitte des Hinterbackens liegen. Man kann dann, 
wenn man will, die Operation auf die bereits beſchriebene Weiſe 
ausführen, aber dieſes Verfahren iſt ſehr aefaͤbelich, wegen der gro— 
ßen Ausdehnung der zu durchſchneidenden Theile, und zugleich ſehr 
ſchmerzyaft. Es kann eine bedeutende Blutung eintreten, und jez 
denfalls bleibt eine ſehr große Flaͤche zu heilen. Die Hauptſache 
iſt, daß dieſe ausgedehnte Trennung der Theile durchaus nicht noth— 
wendig iſt, und vermieden werden kann, wenn man auf folgende 
Weiſe verfährt. Man führe die Leitungsſonde in den Maſtdarm 
durch die Fiſtel ein, fuͤhle dann nach dem Inſtrumente in einiger 
Entfernung, etwa 2 Zoll vom After und mache an dieſer Stelle 
mit einer Lancette, oder einem zweiſchneidigen Scalpell eine Oeff— 
nung durch die Haut und das Fettzellgewebe bis zur Rinne der 
Sonde, nehme dann die Sonde heraus und führe fie in die ge— 
machte Oeffnung ein, als wenn die letztere die äußere Oeffnung 
der Fiſtel wäre, bringe fie dann von da aus in den Maſtdarm ein 
und beende die Operation durch die Trennung der uͤber der Sonde 
gelegenen Theile auf die gewoͤhnliche Weiſe. Auf dieſe Weiſe er: 
reichen wir unſern Zweck durch einen ſehr kleinen Einſchnitt, wel— 
cher die innere Oeffnung der Fiſtel bloßlegt und nur die aͤußere 
Oeffnung zuruͤcklaͤßt. Die Fiſtel kann, wie ich oben angegeben 
habe, in Folge der Infiltration von etwas Faͤcalmaſſe nicht ver, 
beiten, ohne dieſes würde aber der ganze Gang auf Einmal heilen. 
Das äußere Ende der Fiſtel bleibt zwar bei dieſem Verfahren un: 
durchſchnitten, aber die faeces konnen nicht mehr hincingerathen, 
und fie verheilt in kurzer Zeit von ſelbſt, während das andere Ende 
wie in gewoͤhnlichen Faͤllen verbunden wird und vom Grunde aus 
heilt. 
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Richt ſetten kommen Fälle vor, in welchen ſich der Eiter ge: 
ſenkt und mehrere Gänge in ber Nähe des Maſtdarmes nach vers 
ſchiedenen Richtungen hin gebildet hat. Zuweilen ſind dieſe com⸗ 
plicirten Gänge Auf. eine Seite des Darmes beſchraͤnkt, zuweilen 
kommen ſie auf beiden Seiten vor. Bevor man in einem Falle 
der, Art zur Operatſon ſchreitet, muß man die Theile ſehr ſorgfaͤl⸗ 
tig unterſuchen, und 3 bis 4 Unterſuchungen konnen erforderlich 
werden, bevor man genau Alles ermittelt bat, was uns bei der 
Operation leiten kann. Man fuͤhre den Zeigefinger der linken Hand 
in. den Maſtdarm ein und bemühe ſich dann vermittelſt der in die 
verſchiedenen Gänge eingeführten Sonde zu ermitteln, ob nur eine 
innere Communication mit, dem Darme ſtattfindet, oder ob meh— 
rere vorhanden ſind. Sehr oft iſt, wenn mehre miteinander come 
municirende Gaͤnge außerhalb des Maſtdarmes vorhanden ‚find, nur 
ein urſpruͤnglicher Gang da, der ſich in den Darm offnet, zuwei⸗ 
ken aber finden ſich auch 2 oder mehrere ſolcher Communicationen.- 
Soviele Gänge immer mit dem Darme communiciren, ſoviele 
muͤſſen auch bloßgetegt werden; was aber diejenigen betrifft, welche 
ſich nicht in denſelben öffnen, ſo iſt es hoͤchſt wahrſcheinlich unnd⸗ 
thig, dieſe zu operire n... kun 
Wenn man aus dem ürſprünglichen Gange ein offenes Geſchwuͤr 
macht, ſo werden die laeces nicht in die fecundären Gänge gelane 
gen; und Nichts verhindert dann die Heilung derſelben. Die eins 
zigen Ausnahmen von dieſer prackifchen Regel machen die Fälle, 
wo der Eiter nicht frei aus den ſecundaͤren Gängen ausgeſchirden 
wird, ſondern in ihnen liegen bleibt, dann muͤſſen ſie gleichfalls 
offen gelegt werden e 

Ich habe geſagt, daß, wenn man genau unterſucht, und die 
innere Oeffnung an der rechten Stelle, gerade unmittelbar über 
dem Schließmuskel, ſucht, man ſelten verfehlen wirb, fie aufzufin⸗ 
den. Gelingt dieſes nicht bei'm erſten Male, fo. wird es bei'm 
zweiten oder dritten Male gelingen. Zuweilen : ift; aber die Ocff: 
nung fo klein, und der Gang. hat einen fo gewundenen Verlauf, 
daß man den Kranken 2 bis 3 Mal unterſuchen kann, ohne fie 
aufzufinden. Dieſes wird zuweilen eintreten, nicht oft, und was 
iſt dann zu thun? Wenn wir die Operation laͤnger hinausſchieben 
können, fo moͤchten wir die Oeffnung am Ende finden, aber die 
Kranken werden leicht ungeduldig und aͤnagſtlich. Man muß dann, 
nach Pott's Rath, eine kuͤnſtliche Oeffnung in den Darm ma— 
chen. Man kann ſich der Leitungsſonde, oder eines gewoͤhnlichen 
geknoͤpften Biſtouri's bedienen, wie man will. Mit dem Zeigefin— 
ger der einen Hand im Maſtdarme, um uns zu leiten, perforiren 
wir mit der Spitze des Inſtrumentes die Haͤute des Darmes et— 
was uͤber dem Schließmuskel und ſchneiden dann den Gang auf. 
Dieſes Verfahren iſt aber ſehr ungenuͤgend, und man kann ver— 
ſichert ſeyn, daß, wenn man eine kuͤnſtliche Oeffnung in den Darm 
macht und nicht die wirkliche und urfprüngtiche Oeffnung auffin: 
det, es zweifelhaft iſt, ob das Uebel beſeitigt werden wird. In 
vielen Fällen wenigſtens wird man ſpaͤter finden, daß man ums 
ſonſt operirt hat. Wir haben eine kuͤnſtliche Oeffnung gemacht, 
aber die urſpruͤngliche bleibt, und wenn man auch die Wunde ver: 
bindet, ſo findet doch eine geringe Infiltration von Koth und 
Schleim in dieſelbe ſtatt, welche die Vollendung des Heilproceſſes 
verhindert. 

Wenn man auf die angegebene Weiſe eine kuͤnſtliche Oeffnung 
gemacht hat, fo rathe ich, weiter zu gehen. Nach Bloßlegung der 
Fiſtel bis zum Darme führe man ein gerades, geknoͤpftes Biſtouri 
in den Maſtdarm ein, wende die Schneide nach Außen und durchs 
ſchueide den Schließ muskel, fo daß er vollſtaͤndig frei aeleat wird. 
Es bedarf zu dieſem Zwecke keiner ausgedehnten Durchſchneidung 
der Theile, und wenn dieſes geſchehen iſt, ſo wird die Heilung der 
Wunde felten ſpaͤter geſtoͤrt werden Ich ſage, daß dieſes beſſer 
fen als den Gang bloß bis in den Darm hinein bloßzuleaen, wenn 
man die innere Oeffnung nicht finden kann; aber es koͤnnen gegen 
dieſe complicirtere Operation Einwuͤrke erhoben werden, welche 
bei der anderen nicht ſtattfinden; weil bier mehr Blutung vorhane 
den iſt, weil man dem Kranken mehr Schmerzen verurſacht, und 
eine größere Wundfliche zu heilen bleibt. Die Blutung bei der 
Durchſchneidung des Schließmuskels iſt, wenn auch für den Au⸗ 
genblick betraͤchtlich, doch nie gefaͤhrlich; fie kann vollſaͤndig im 
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Zaume gehalten werden. Man kann, pielleicht das getrennte Gefaͤß 
ſehen und es unterbinden, wo aber nicht; wird ein Bauſch Char⸗ 
pie, in ein ſtyptiſches Waſſer getaucht und auf dem Thrile durch 


die Blutung ſtets zum Stehen bringen. 


den Finger eines Aſſiſtenten eine halbe Stunde lang feſt gehalten, 


Ich ſprach davon, daß in einigen Fallen eine Fiſtel keine aͤu⸗ 
ßere Oeffnung hat. In einem ſolchen Falle kann man gewoͤhnlich 
durch Gegendruͤcken von Außen die Stelle finden, wonder Eiter 


liegt; man mache an derſelben einen Einſtich mit der Lanzette und 
wandle auf dieſe Weiſe die ſogenannte blinde Fiſtel in eine vollkom⸗ 
mene um; das weitere Verfahren iſt dann wie in gewoͤhnlichen 
Fällen. In einem anderen Falle iſt eine geſchwuͤrige Höhle in der- 


Naͤhe des Maſtdarms ohne Communication nach Außen, und die 
innere Oeffnung groß genug, um den kleinen Finger einzulaſſen. 


Hier verfahre man auf folgende Weiſe. Die breite innere Oeff— 
nung befindet ſich ſtets dicht an dem Schließmuskel und faſt im— 
mer, wo nicht immer, an dem hinteren Theile, gerade gegenuͤber 
der Spitze des Steißbeines. Man führe nun eine Sonde gebogen 
in den Maſtdarm ein, 
gerichtet, ziehe fie dann niederwärts, worauf die Spitze in die Ger 
ſchwuͤrshoͤhle dringen wird, ſo daß ſie unter der Haut gefuͤhlt wer— 
den kann. Man kann nun eine aͤußere Oeffnung bewirken, indem 
man die Haut auf der Spitze der Sonde mit einer Lanzette punctirt, 
worauf die Fiſtel auf die gewoͤhnliche Weiſe frei gelegt wird. 


Es giebt noch eine andere Form der Maſtdarmfiſtel, welche 
hier erwaͤhnt zu werden verdient. Ich weiß nicht beſſer, das was 
ich meine, zu verdeutlichen, als indem ich kurz folgenden Falle mit— 
theile. Eine Dame, von mittlerem Alter, hatte einen Abſceß an 
der Vorderſeite des Maſtdarmes, der, wie ich glaube, auf die ge— 
woͤhnliche Weiſe aus einer Ulceration des Darmes hervorgegangen 
war. Dieſer drach gerade am hintern Rande der vagina auf. 
Der herbeigerufene Arzt behandelte den Fall wie eine gewoͤhnliche 
Fiſtel und legte ſie bis zum Maſtdarme frei. Allein was war die 
Folge? Er hatte den sphincter aui und vaginae durchſchnitten; 
die Wunde verheilte nie vollſtaͤndig; die Kranke blieb in dem Zu— 
ſtande einer Perfon, deren Damm zerriſſen worden ift, demgemäß 
alſe incontinentia alvi und alle die traurigen Folge derſelben. Es 
kommt nicht ſehr oft vor, daß Maſtdarmabſceſſe in dieſer Richtung 
aufbrechen, ich habe nur wenige Beiſpiele der Art geſehen, aber 
der obige Fall genügte, um mich zu überzeugen, daß bier eine ei— 
geythümtiche Behandlungsweiſe erforderlich ſey. In einem Falle 
der Art, welcher mir vor ungefähr einem Jahre vorkam, machte 
ich einen Einſchnitt in den sphincter, indem ich die Faſern deſſel— 
ben queer durchſcknitt, fo daß er völlig frei gelegt wurde. Ich 
fuͤllte die Wunde mit Charpie aus. Der sphincter verlor zu gro— 
ßem Theile feine Macht, die faeces zuruͤckzubalten, und es dau— 
erte lange, bis er ſeine Function wieder ausfuͤhren konnte. Das 
war es, was ich wuͤnſchte. Der Ausfluß aus der Fiſtel nahm ſebr 
bald ab und verminderte ſich allmaͤtig immer mehr. Als ich die 
Kranke zum Letztenmale vor ungefaͤhr zwei Monaten ſah, hatte 
der Ausfluß ganz aufgehört, und die Fiſtel erſchien vollkommen ge— 
heilt. Woher kommt es, daß die faeces ſich leicht in die innere 
Oeffnung der Fiſtel infültriren? daher, daß ihr Austreten durch den 
Schließmuskel behindert wird. Durch die Trennung dieſes Mus— 
kels räumt man dieſes Hinderniß fort, und die faeces entſchluͤpfen 
ſo leicht aus dem After, daß ſie nicht in die Fiſtel gerathen. 


Nachdem ich nun über die Bloßlegung dieſer Fiſteloͤffnungen ger 
ſprochen habe, ſey es mir geſtattet, einige Worte über die Nachbehand— 
lung zu ſagen. Wenn die Operation auf die geeignete Weiſe ausgeführt 
worden iſt, ſo iſt gewoͤhnlich nur ſehr wenig Verband nöthig, und 
man bat, in der That, nur eine ſehr ſchmale Wundflaͤche zu vers 
binden. Man lege ein Wenig Charpie zwiſchen die Raͤnder, um 
zu verhuͤten, daß fie ſich zu früh aneinander legen. Wenn der 
Heilpreceß langſam von Statten gebt, fo kann man den Verband 
mit s etwas ung. citrinum oder bydr. praecip. rubr. beftreichen. 


Wenn die Theile gut granuliren, fo mag man die Vernarburg durch 


ein leichtes Touckiren mit Hoͤllenſtein beſchleunigen. Es iſt ſelten 
noͤtbig, außer in complicirten Fällen, den Verband lange Zeit fort: 
zuſetzen. wenige Tage find oft vollkemmen ausreichend. Sobald 
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die Ränder ſich uͤberkaͤutet haben, wird die übrige Wundflaͤche ra⸗ 
ſcher ohne, als mit Verband, vernarben. / ER 

Zuweilen kommen Abſceſſe am Maſtdarme vor, welche mit 
dem oben beſchriebenen eigenthuͤmlichen Uebel verwechſelt werden 
koͤnnen, und ich will einige Worte uͤber dieſe Falle ſagen, um ſie 
voneinander unterſcheiden zu lehren. 8 | 

„Zuweilen tritt in einem äußeren Haͤmorrhoidalknoten Eiterung 
ein. Dieſer entzuͤndet ſich ; und wenige Tage darauf findet man 
einen Abſceß, welcher gerade auf dem Puncte iſt, aufzubrechen. Man 
oͤffhet denſelben, und es kommt vielleicht ein Theeloͤffel oder mehr 
Eiter herausz wenn man aber dann eine Sonde einfuͤhrt, ſo wird 
dieſe nicht an der Seite des Maſtdarms hinauf und vielleicht nicht 
weiter, als 3“, eindringen. Dieſe. Art Abſceß iſt oft ſehr ſchmerz⸗ 
haft und anderweitig ſtoͤrend. Der Kranke kann kaum zu Stuhle 
gehen, und er hat Schmerzen und Beſchwerde, wenn er die letzten 
Tropfen Urin läßt. Die Behandlung iſt hier ſehr einfach, denn 
man, kann auf Einmal radical heilen, indem man den Haͤmorrhoi— 
dalknoten mit dem Abſceſſe vermittelſt einer gekruͤmmten Scheere 
ausſchneidet. Daſſelbe tritt zuweilen bei einem inneren Haͤmorrhoi⸗ 
dalknoten ein, welchen man gleichfalls ausſchneidet, oder, wenn er 
nicht klein genug iſt, eine ſeidene Schnur um feine Baſis legt und, 
ibn durch Unterbindung zerſtoͤrt. Hierbei will ich Folgendes be— 
merken. . 

Wenn man die Sonde in einen Abſceß einfuͤhrt, welcher ſich 
an einem inneren Hämorrhoidalknoten gebildet hat, fo durchbricht 
dieſelbe ſehr leicht die duͤnne Wand des Abſceſſes und geraͤth in das 
Zellgewebe unter der Darmſchleimhaut, welches ſo wenig Wider— 
ſtand leiſtet, daß man mehrere Zoll weit zwiſchen die Schleim- 
und Muskelhaut fo leicht eindringt, ais wenn man in eine wirkli— 
che Hoͤhle geratben waͤre. ö 

Nach der Analogie von Abſceſſen und Fiſteln des Maſtdarms 
und weil dieſe gemeiniglich bis in den Darm bloßgelegt werden 
muͤſſen, haben, vermuthe ich, mehrere Wundaͤrzte geglaubt, daß 
eine und dieſelbe Operation für alle Arten von Fiſtelgaͤngen, moͤ⸗ 
gen fie nun liegen, wo fie wollen, noͤthig ſey. Ich erinnere mich 
noch der Zeit, wo mehrere ſehr tuͤchtige Wundaärzte der Anſicht 
waren, daß die ſogenannte Perinaͤalfiſtel auf dieſe Weiſe behan— 
delt werden muͤſſe. Es kann jedoch keinen groͤßeren Irrthum ge— 
ben. Die Perinaͤalfiſtel bildet ſich auf dieſelbe Weiſe, wie die 
Maſtdarmfiſtel, mit dem Unterſchiede, daß die eine mit der Harn— 
roͤhre hinter einer Strictur, die andere dagegen mit dem Maſt— 
darm oberhalb des Sckließmuskels communicirt. Eine Perinaͤal— 
fiſtel kann nicht heilen, weil etwas Urin aus der urerhra in dieſelbe 
hineinfließt; das Bloßlegen derſelben nuͤtzt aber Nichts, da fie nickt 
die Urſache entfernt, was aber leicht durch bloße Erweiterung der 
Strictur erzielt werden kann, und in 19 Faͤllen von 20 iſt dieſes 
Alles, was man zu thun hat. Sobald mit Erweiterung der Stric— 
tur der Urin leichter durch die Harnroͤbre, als durch die Geſchwuͤrs— 
oͤffnung, abfließen kann, wird er gar nicht mehr durch die letztere 
bindurchgeben, und die Fiſtel heilt. Wenn ſie nickt vollſtaͤndig hei— 
len ſollte, fo hat man nur die Strictur eine geraume Zeit hindurch 
dilatirt zu erhalten, indem man alle Tage oder alle zwei Tage ein 
Inſtrument einführt, und die Perinaäalfiſtel wird endlich beilen. 
Nur dann iſt ein großer Einſchnitt nicht nur nuͤtztich, ſondern ſer 
gar noͤtbig, wenn die Fiſtel fo liegt, daß weder der Urin, welcher 
in dieſelbe hineinfließt, noch der Eiter, welchen fie abſondert, frei 
abfließen kann . . ö 

Fiſtuldſe Gaͤnge kommen in der Leiſte vor, die in Verbindung 
mit einer Affection der Inguinaldruͤſen ſteben, und ich erinnere mich 
der Zeit, wo tüctige Wundaͤrzte annahmen, daß ſie auf gleiche 
Weiſe, wie die Maſtdarmfiſteln, bloßgelegt werden müßten. Es it 
zwar wahr, daß, wenn der Eiter in dieſem Abſceſſe liegen bleibt 
und nicht herauskommen kann, ſie geöffnet werden müffen, oder eine 
Gegenoͤffnung angelegt werden muß, denn kein Abſceß wird je hei⸗ 
ten. wenn nicht der Eiter, ſowie er abgeſondert iſt, auch abfließt. 
Aber es iſt nicht das Zuruͤckbleiben des Eiters, was unter gewoͤhn⸗ 
lichen Umſtaͤnden die Heilung eines Abſceſſes oder Ganges in der 
Leiſte verhindert, ſondern es ſind die kranken Druͤſen im Grunde 
deſſelben, und dieſe muͤſſen entweder ausgeſchnitten oder durch Aetz⸗ 
mittel zerftört werden, oder, was in den meiſten Faͤllen auch ges 


239 


lingt, in einen gefunden Zuſtand verſetzt werden, worauf dann 
die Fiſtelgaͤnge von ſelbſt heilen werden. 

Dieſelbe Bemerkung laͤßt ſich auf Gaͤnge anwenden, welche 
mit Necroſe zuſammenhaͤngen; ein Gang der Art heilt nicht, fons 
dern wird fiſtuloͤs, weil das Uebel im Grunde deſſelben ſich befins 
det. Sobald der todte Knochen abgeht, wird ſich auch der Gang 
ſchließen, ohne daß man nörhig hätte, ihn bloßzulegen, reizende 
Einfprigungen zu machen, oder fonft etwas Anderes anzuwenden. 

Als Anhang habe ich hier noch von zwei Arten Fällen zu ſpre— 
chen, in welchen Abſceſſe in der Nähe des Maſtdarms vorkommen. 
Ich führe den folgenden Fall als den erſten an, welcher meine 
Aufmerkſamkeit auf dieſe eigenthuͤmliche Form des Uebels lenkte. 
Vor mehr als 20 Jahren wurde ich zu einem Herrn gerufen, wel: 
cher ſeit langer Zeit an tiefſizenden Schmerzen im Becken gelitten 
hatte und nun ein Gefuͤhl von Herabſinken des Maſtdarms und, 
wie er es nannte, heftige und ſchmerzhafte Krämpfe in demſelben 
hatte. Es ſchien nicht unwahrſcheinlich, daß dieſes Kraͤmpfe des 
levator ani waͤren. Bei der aͤußeren Unterfuchung konnte ich 
Nichts auffinden; als ich aber meinen Finger einfuͤhrte, fuͤhlte ich 
eine große Auftreibung an der einen Seite des Darmes, welche ſich 
weit hoͤher hinauf erſtreckte, als der Finger reichte. Ich fuͤhrte 
eine Lanzette an der Seite des Darmes in die Geſchwulſt ein, und 
als das Blatt bis zum Handariffe eingedrungen war, kam eine 
große Menge Eiter heraus. Ich brachte nun ein geknoͤpftes Bi⸗ 
ſtouri ein und legte das Ganze innerhalb des Maſtdarms bloß. 
Der Schnitt reichte ziemlich weit an der Seite des Darmes hinauf, 
und ich erinnere mich, das ſpaͤter eine beträchtliche Blutung ſtatt— 
fand, welche durch den Fingerdruck und Charpiebaͤuſche geſtillt wer⸗ 
den mußte. Der Kranke war von allen ſeinen Leiden befreit, der 
Abfluß des Eiters dauerte jedoch noch eine geraume Zeit an, wies 
wohl er allmälig abnahm. Nach einigen Monaten hatte der Aus— 
fluß voͤllig aufgehoͤrt. Der Kranke blieb von ſeinem Uebel geheilt. 
Nichts ſprach in dieſem Falle dafuͤr, daß der Abſceß in irgend ei— 
nem Zuſammenhange mit dem Maſtdarme ſtand. Ich habe drei 
bis vier andere Faͤlle der Art geſehen, aber nur von Einem mir 
Etwas aufgezeichnet. Es war in dieſem Symptome einer jener 
tiefliegenden Abſceſſe hoch oben an der Seite des Maſtdarms vor: 
handen geweſen; endlich zeigte ſich derſelbe an der Seite des Af— 
ters. Der Kranke ſtarb an einem anderen Uebel, ohne daß der 
Abſceß geoͤffnet wurde. Bei der Section fand man einen ungemein 
großen Abſceß im Becken an der Seite des Darmes, welcher bis 
zu der, den m. obturatorius uͤberkleidende Fascie verfolgt werden 
konnte und ſich zwiſchen den Platten dieſer Fascie gebildet zu ha⸗ 
ben ſchien. Eine Communication mit dem Maſtdarme konnte nicht 
aufgefunden werden. 

Ich ſage nicht poſttiv, daß dieſe Faͤlle nicht von einer Affec⸗ 
tion des Maſtdarmes ausgegangen ſeyn moͤgen, aber nach dem 
Sectionsbefunde in dem letzten Falle, ſowie nach der Geſchichte des 
anderen, möchte ich glauben, daß es fih anders verhielt, und daß 
das Uebel nur in einer zufälligen Bildung von Eiter im Becken 
beſtand, welches ſich an der Seite der Maſtdarms herabſenkt. 

„ Abſceſſe koͤnnen ſich in des Nähe des Maſtdarms in den Fällen 
bilden, wo eine Strictur oder ein boͤsartiges Uebel vorhanden iſt, 
welches eine Obſtruction in dieſem Theile des Darmes herbeifuͤbrt. 
Sie beginnen gleich den gewoͤhnlichen Maſtdarmabſceſſen mit einer 
Ulceration des Darms, wobei der Hauptunterſchied darin beſteht, 
daß bei gewoͤhnlichen Abſceſſen die primäre Ulceration ſtets dicht 
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uͤber dem Schließmuskel eintritt, während ſie in dieſen Fallen un⸗ 
mittelbar oberhalb der Obſtruction, und zwar gewoͤhnlich 3 — 4“ 
oberhalb des Afters, vorkommt. Abſceſſe der Art kommen ſelten 
einzeln, ſondern meiſt mehrfach vor. Zuerſt iſt ein Geſchwuͤr da 
und ein Abſceß bildet ſich, welcher nach Außen aufbricht; dann 
tritt eine neue Ulceration ein, und ein anderer Abſceß bildet ſich, 
welcher gleichfalls nach Außen aufbricht. Sie ſteigen langſam an 
der Seite des Maſtdarms herunter, und man findet zuweilen ſechs 
und mehr ſolcher Adfceffe, welche alle zu gleicher Zeit offen find und 
Eiter abſondern. Einige der aͤußeren Oeffnungen liegen dicht am 
After, andere auf der Hinterbacke in einer betraͤchtlichen Entfer⸗ 
nung davon, und andere wiederum, welche ſich in Folge der Ulce— 
ration oberhalb der Obſtruction gebildet haben, koͤnnen wiederum 
unterhalb deſſelben ſich in den Darm öffnen. 

Die einzige Behandlung ſolcher Fälle beſteht darin, daß, wenn 
ein Abſceß ſich bildet und nicht an die Oberflache kommt, ſondern 
unter der Haut verborgen bleibt, man eine Lanzette einſteche, um 
dem Eiter einen freien Abfluß nach Außen zu verſchaffen und die 
Weiterverbreitung deſſelben zu verhuͤten, (London med. Gaz., 
Jan. and Febr. 1844.) 


Miscellen. 


Ein Aufſatz des Dr. Whitney über die Auſculta⸗ 
tion des Gehirns im American Journal of medical Sciences 
endet mit folgenden Schlußfolgen: Wir haben alſo vier vollſtaͤn— 
dig voneinander verſchiedene auſcultatoriſche Phänomene, welche eie 
genthuͤmliche pathologiſche Zuſtaͤnde des Gehirns characteriſiren. 
Sie find das Blaſebalggeräuſch, die Aegophonie, das Katzenſchwir⸗ 
ren und das Glucken oder das muſicaliſche Geräuſch. — Das erſte 
derſelben, im reinen oder modificirten Zuſtande, iſt als das beglei— 
tende Phänomen von Gebirncongeftion, acuter Gehirnentzuͤndung, 
hydrocephalus, Compreſſion des Gehirns, ſcirrhoͤſer Verhaͤrtung 
der Gehirnſubſtanz mit Erweichung, Offification der Gehirnarterien 
und dem von Marſhall Hall zuerſt ſogenannten morbus hydroen- 
cephaloides erkannt worden. — Die Aegophonie findet ſich nur in 
den Fällen von Gehirnleiden, welche mit Erguß und Extravaſation 
von Fluͤſſigkeit in der Gehirnſubſtanz oder um dieſelbe herum com— 
plicirt find. — Das Katzenſchwirren kommt bei einem aneurysma 
der art. basilaris und das Glucken, welches eigentlich nur eine au— 


ßergewoͤhnliche Modification des Blaſebalggeraͤuſches iſt, findet ſich. 
nie bei Hyperaͤmie oder acuter Gehirnentzuͤndung, und läßt ſich 


daher als pathognomoniſch fuͤr einen Zuſtand von bedeutender Anä— 
mie des Gehirns annehmen. (Lancet, Febr. 10. 1844.) 


Die Hydrocele, als Ableitung für andere Krankheiten wich: 
tiger innerer Organe, beſpricht Dr. Pauli in feinen Unterſuchungen 
und Erfahrungen im Gebiete der Chirurgie, Leipzig 1844, anknuͤ⸗ 
pfend an einen Fall, in welchem die Hydrocele als eine Ableitung 
für Hydrothorar diente. (Es wird ein aͤhnlicher Fall von Hen— 
nemann berichtet, wo langdauernde epileptiſche Zufälle bei Bits 
dung einer Hydrocele aufhoͤrten und nach Radicalheilung der letz— 
tern der Tod erfolgte.) Dr. Pauli kommt, nach feinen Erfah: 
rungen, zu dem Schluſſe, daß da, wo die Hydrocete rein local 
ſey, zuverſichtlich die Radicalheilung vorgenommen werden koͤnne. 
In anderen Fällen dagegen thue man wohl, ſich mit der Palliativ— 
cur zu begnuͤgen. 
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